
Annual Report 2013
รายงานประจ าปี 2556

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ



 

    รายงานประจ าป ี2556 กองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ                                                      

บทน ำ 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลักในการผลิต พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
รูปแบบ แนวทาง เกณฑ์มาตรฐาน การให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ประสานความร่วมมือและการพัฒนา
ศักยภาพกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

รายงานประจ าปี 2556 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเอกสารในการสื่อสาร
แลกเปลี่ยน และคืนข้อมูลผลการด าเนินงาน ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้แก่พ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือน าข้อมูลที่รวบรวมไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยเนื้อหาในรายงานประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน ผลการด าเนินงาน และโครงการส าคัญต่างๆ 
ของหน่วยงาน 
 ขอขอบคุณผู้บริหาร นักวิชาการ ทีมเจ้าหน้าที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้วยดีมาตลอด และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือ 
และสนับสนุนเพื่อการด าเนินงานที่ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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พระบรมราโชวาท พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

เนื่องในวันข้าราชการพลเรือน ๑ เมษายน พุทธศักราช  ๒๕๕6 

  

"งานของแผ่นดินเป็นงานส่วนรวม มีผลกว้างขวาง เกี่ยวข้องกับบ้านเมืองและบุคคลทุกคนทุกฝ่าย 
เมื่อเป็นงานส่วนรวม และมีผลเกี่ยวข้องกับคนหมู่มากปัญหาข้อขัดแย้งต่างๆ อันเนื่องมาจากความคิดเห็นไม่
ตรงกันก็ย่อมเกิดมีขึ้นบ้าง เป็นปกติธรรมดา ข้าราชการผู้ปฏิบัติบริหารงานของแผ่นดิน ตลอดจนทุกคนทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง จึงต้องมีใจที่หนักแน่น และเปิดกว้างรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง แม้กระทั่งค าวิพากษ์วิจารณ์ 
อย่างมีสติ ใช้ปัญญาและเหตุผลเป็นเครื่องปฏิบัติวินิจฉัย โดยถือว่า ความคิดเห็นและค าวิพากษ์วิจารณ์นั้น คื อ
การระดมสติปัญญา และประสบการณ์อันหลากหลายจากทุกคนทุกฝ่าย เพื่อประโยชน์แก่การปฏิบัติบริหารงาน
และการแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้งานทุกส่วนทุกด้านของแผ่นดินส าเร็จผล เป็นความเจริญมั่นคงแก่ประเทศชาติ
และประชาชนอย่างแท้จริง" 

 

 

 

  

 
    อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศิริราช 
       วันที่ ๓๑ มีนาคม พุทธศักราช ๒๕๕6 
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ส่วนท่ี ๑ ข้อมลูพื้นฐาน 
 
ความเป็นมา 

กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ตั้งขึ้นตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2545 และกระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินการตามขั้นตอนแนวทางปฏิบัติการแบ่งส่วนราชการภายในกรม ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร.
ก าหนด ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้รับทราบกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการในกระทรวงสาธารณสุข และได้ประกาศใน
พระราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 126 ตอนที่ 98 ลงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เปลี่ยนชื่อ “กองสุขาภิบาล
ชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” เป็น “กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” 

วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

พนัธกิจ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นหน่วยงานหลัก ในการผลิต พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี 

รูปแบบ แนวทาง เกณฑ์มาตรฐาน ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ 

บทบาทหน้าท่ี 
1. ศึกษา วิจัย พัฒนาและประยุกต์ องค์ความรู้และเทคโนโลยี เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

และการเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. พัฒนาระบบ กลไก และรูปแบบ การด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและ

สนับสนุนให้มีการด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาระบบและรูปแบบเฝูาระวัง      
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. ถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ประสานความร่วมมือกับ
ภาคเีครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอด
เทคโนโลยีด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย
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โครงสร้างกองประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

๑.  บริหารจัดการทั่วไปงานช่วยอ านวยการ
และงานเลขานุการ 

๒.บริหารจัดการงานสารบรรณและการ
รับส่งพัสดุไปรษณีย์และ เอกสารสิ่งพิมพ์ 

๓.  บริหารจัดการงานการเงินและบัญชี 
รวมทั้งการควบคุมก ากับการใช้จ่ายงบประมาณ 

๔.  บริหารจัดการงานพัสดุ ยานพาหนะ 
และอาคารสถานที่ 

๕.  บริหารจัดการงานบุคคล    
   ๖.  ประสานงานและให้การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มงาน หรือ ด าเนินงานอื่นๆ 
ตามที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มอ านวยการ 

๑.  ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลสถานการณ์ และแนวโน้ม    
การเปลี่ยนแปลงด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและนโยบายของรัฐบาล 

๒.  พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานหลักด้าน     
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวัง ด้าน
อนามัยสิ่ งแวดล้อม รวมทั้ ง จัดท าแผนปฏิบั ติ ราชการ 
แผนปฏิบัติการประจ าปี และแผนงบประมาณ  

3.  ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

4.  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และการประเมินผลงานด้านประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพและการเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5.  ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการ
ขับเคลื่อนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 

6.  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบงานของกอง  
ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

7.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์

๑.  จัดท าค ารับรองของหน่วยงาน 
2.  ก าหนดเปูาหมายตามตัวชี้วัดการพัฒนา

ระบบราชการ ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 
จัดท ารายงานตามที่ก าหนด เป็นผู้ประสานงาน
กับ กพร. กรมอนามัย 

3.  ด าเนินการอื่นๆ ด้านการพัฒนาองค์กร 
4.  พัฒนาระบบการก าหนดและถ่ายทอด

ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมายสู่กลุ่มงานและบุคคล 
5.  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบงาน

ของหน่วยงานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 

6.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

กลุ่มสนับสนุนการพัฒนาองค์กร 

๑.  ศึกษา วิ เคราะห์ วิ จัย พัฒนาองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับ
นโยบายและโครงการระดับท้องถ่ินและชุมชน 

๒.  ส่งเสริมและพัฒนาระบบ กลไกและเครือข่ายการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขและการด าเนินงานในระบบนโยบายและ
โครงการ 

๓.  ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และหน่วยงานอื่นใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อ
การคุ้มครองผลกระทบต่อสุขภาพ 

๔.  ให้ค าปรึกษา แนะน า ถ่ายทอดองค์ความรู้  และ      
ให้ความเห็นเกี่ยวกับด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
แก่หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

๔.  พัฒนาข้อมูลด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ระดับนโยบายโครงการและระดับท้องถ่ิน 

๕.  สนับสนุนการพิจารณารายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพในรายงานการวิ เคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมและรายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

๖.  สนับสนุนการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพระบบนโยบายและโครงการตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

๗. ด าเนินงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย   
 

ส่วนพัฒนาระบบการประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

๑.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๒.  ส่ ง เสริมและพัฒนาระบบ กลไก และ
เครือข่ายด้านการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๓.  ส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถของภาคี
เครือข่ายการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๕.  ให้ค าปรึกษาแนะน า ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และให้ความเห็นเกี่ยวกับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๖.  พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๗.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

ส่วนเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพ 

๑.  พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร
กรมอนามัยและภาคีเครือข่ายด้านการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

๒.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ 
และเทคโนโลยีในการถ่ายทอดและสื่อสารความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และสื่อสารด้านการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

๓ .  ป ระ สานงานวิ เ ทศ สั มพั น ธ์ ด้ านกา ร
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพและสร้างความร่วมมือที่
เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 

๔.  บริหารจัดการการถ่ายทอด การสื่อสาร 
การเผยแพร่และการประชาสัมพันธ์ 

๕.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

ส่วนพัฒนาศักยภาพ              
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ภาพที่  1.1  โครงสร้างกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ผูบ้ริหารกองประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ 
 

 
 
 
 
 ภาพที่  1.2  ผู้บริหารกองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ 
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อัตราก าลัง 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ มีบุคลากรที่ด าเนินงาน จ านวน ๕5 คน จ าแนกได้ ดังนี้ 

1. ข้าราชการพลเรือนสามัญ  28 อัตรา 
2. พนักงานราชการ   16 อัตรา 
3. ลูกจ้างประจ า       8 อัตรา 
4. ลูกจ้างเหมาบริการ     3 อัตรา 
   รวม    55 อัตรา 
 

ตารางที ่ 1.1  อัตราก าลังกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
ที ่ ต าแหน่ง อัตรา 

ข้าราชการ  
๑ ผู้อ านวยการ ๑ 
๒ นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ 5 
๓ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ๒ 
๔ นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 8 
๕ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ๑ 
๖ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ ๑ 
๗ นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 5 
๘ เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 2 
๙ เจ้าพนักงานพัสดชุ านาญงาน ๑ 

๑๐ เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน ๑ 
๑๑ เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน ๑ 

พนักงานราชการ  
๑๒ นักวิชาการสาธารณสขุ 11 
๑๓ นักวิชาการเผยแพร่ ๑ 
๑๔ นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ ๑ 
15 นักวิเคราะหน์โยบายและแผน 1 
16 เจ้าพนักงานธุรการ ๒ 

ลูกจ้างประจ า  
17 พนักงานพิมพ์ดีด ส ๓ ๕ 
18 ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัย ส 2 (มาช่วยราชการ) ๒ 
19 พนักงานขับรถยนต์ ส 2 ๑ 
20 ลูกจ้างเหมาบริการ 3 

รวม 55 

 
 
แหล่งที่มา  :   กลุ่มอ านวยการ กองประเมินผลกระทบตอ่สขุภาพ 

หมายเหตุ :  ๑.  ข้าราชการต าแหน่งว่าง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ๑  อัตรา 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  1  อัตรา 
       ๒.  ข้าราชการลาศึกษาต่อ     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  1  อัตรา 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  2  อัตรา 

      3.  พนักงานราชการต าแหน่งว่าง นักวิชาการสาธารณสุข   2  อัตรา 
      4.  ลูกจ้างมาช่วยราชการ    ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีอนามัย   ๒  อัตรา
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กลุ่มอ านวยการ (๑๓) 

-  นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ (๑) 
- เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน (2) 
-  เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน (1) 
- เจ้าพนักงานธุรการปฏิบตัิงาน (1) 
- พนักงานธุรการ (1) 
- พนักงานพิมพ์ ส ๓ (๕) 
- ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัย ส ๑ (๑) 
- พนักงานขับรถยนต์ ส ๑ (๑) 

 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ (6) 

- นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ (๑) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (๑) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (๑) 
- นักวิชาการคอมพิวเตอร์ (๑) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (๑) 
- พนักงานธุรการ (๑) 

 

กลุ่มสนับสนุนการพัฒนาองค์กร (3) 

- นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ (๑) 

- นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ (1) 
- เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน (1) 

 

ส่วนพัฒนาศักยภาพและสื่อสารความเสี่ยง
(8) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (๑) 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (2) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (1) 
- เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน (๑) 
- นักวิชาการเผยแพร่ (1) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (๑) 
- ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัย ส 2 (๑) 

 

ส่วนพัฒนาระบบประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ (10) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (2) 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (๒) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (๒) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (4) 

 

ส่วนเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ           
(9) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (2) 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (๒) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (1) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (๔) 

 

กองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ (55) 

ผู้อ านวยการ (1) 
 

กลุ่มอ านวยการ (๑6) 

-  นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ (๑) 
- เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน (2) 
-  เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน (1) 
- เจ้าพนักงานธุรการปฏิบตัิงาน (1) 
- พนักงานธุรการ (1) 
- พนักงานพิมพ์ ส ๓ (๕) 
- ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัย ส 2 (๑) 
- พนักงานขับรถยนต์ ส 2 (๑) 
- ลูกจ้างเหมาบริการ (3) 

 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ (7) 

- นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ (๑) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (๑) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (๑) 
- นักวิชาการคอมพิวเตอร์ (๑) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (2) 
- พนักงานธุรการ (๑) 

 

กลุ่มสนับสนุนการพัฒนาองค์กร (3) 

- นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ (๑) 

- นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ (1) 
- เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน (1) 

 

ส่วนพัฒนาศักยภาพและสื่อสารความเสี่ยง
(8) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (๑) 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (2) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (1) 
- นักวิเคราะห์นโยบายและแผน (๑) 
- นักวิชาการเผยแพร่ (1) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (๑) 
- ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัย ส 2 (๑) 

 

ส่วนพัฒนาระบบประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ (11) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (2) 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (3) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (๒) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (4) 

 

ส่วนเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ           
(9) 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (2) 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (๒) 
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (1) 
- นักวิชาการสาธารณสุข (๔) 

 

กองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ (55) 

ผู้อ านวยการ (1) 
 

หมายเหตุ :  บุคลากรปฏิบัติงานจริง 50 อตัรา (ศึกษาตอ่ 3 อตัรา  
และต าแหน่งว่าง 2 อัตรา) ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2556 

ภาพที่  1.3  อัตราก าลังกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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สรปุแผน/ผลการใช้จ่ายงบประมาณปี พ.ศ. 2556 (รายไตรมาส) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้รับงบประมาณจ านวนทั้งสิ้น 15,371,965 บาท ซึ่งมีผลการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนี้ 
ตารางที่ 1.2 สรุปแผน/ผลการใช้จ่ายงบประมาณปี พ.ศ. 2556 (รายไตรมาส) 

หน่วยงาน ไตรมาส 1  (ต.ค.-ธ.ค.) ไตรมาส 2  (ม.ค.-มี.ค.) ไตรมาส 3  (เม.ย.-มิ.ย.) ไตรมาส 4  (ก.ค.-ก.ย.) 
แผน ผล แผน ผล แผน ผล แผน ผล 

กองประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

1,038,220.00 1,073,406.00 7,919,205.00 7,584,015.00 3,404,043.00 3,195,547.00 3,010,497.00 3,426,871.00 

รวมงบประมาณ 1,038,220.00 1,073,406.00 7,919,205.00 7,584,015.00 3,404,043.00 3,195,547.00 3,010,497.00 3,426,871.00 
รวมงบประมาณสะสม 1,038,220.00 1,073,406.00 8,957,425.00 8,657,421.00 12,361,468.00 11,852,968.00 15,371,965.00 15,279,839.00 
ร้อยละงบประมาณ

สะสม 
6.75 6.98 58.27 56.32 80.42 77.11 100.00 99.40 

 
หน่วยงาน งบประมาณทั้งสิ้น (บาท) 

แผน ผล 
กองประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

15,371,965.00 15,279,839.00 

รวมงบประมาณ 15,371,965.00 15,279,839.00 
รวมงบประมาณสะสม 

 
 

ร้อยละงบประมาณ
สะสม 

100 100 

 
 
แหล่งที่มา : ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ระบบ DOC)
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ส่วนท่ี 2  
ผลการด าเนินงาน
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ส่วนท่ี 2 ผลการด าเนินงาน 
 

๑. การศึกษา พฒันาองค์ความรู้ เทคโนโลยี ด้านการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพและการ 
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพ 

1.1 โครงการศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ระยะที่ 1) 
 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
จากการด าเนินโครงการพัฒนาแผนงาน กิจกรรมต่างๆ รวมถึงนโยบายของทั้งภาครัฐและเอกชน เน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน และมีกลยุทธ์ในการด าเนินงานโดย
อาศัยการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นและใช้กฎหมายหลายฉบับเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน ซึ่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายส าคัญที่ให้อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้  เพ่ือ
การดูแลและคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ประกอบกับกรมอนามัยได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือให้ทันกับสถานการณ์การพัฒนาประเทศจึงท าให้เรื่องการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ถูกบรรจุอยู่ใน (ร่าง) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งอยู่
ระหว่างการพิจารณาและจัดท ารายละเอียดเพ่ิมเติมของคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จึงได้ท าการศึกษาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ          
1) จัดท าข้อเสนอประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
2) จัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไข การจัดท ารายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และกลไก
การพิจารณารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรั บกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือให้เกิดแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับ
กิจการที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ สนับสนุนการด าเนินงานของท้องถิ่นในการพิจารณาอนุญาตการประกอบ
กิจการ การควบคุม ก ากับติดตาม และการพัฒนานโยบายสาธารณะของท้องถิ่น ซึ่ งเป็นการช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ท้องถิ่นในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
 การศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยผลการศึกษาได้ผ่านการรับฟังความคิดเห็นจากผู้แทน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้เสีย ซ่ึงสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1) ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่ต้อง
จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการพิจารณาตามหลักเกณฑ์ หรือเงื่อนไขในการก าหนด
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้  ได้เสนอให้กิจการ จ านวน ๓๕ 
ประเภท จะต้องจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือประกอบการขออนุญาตด าเนินกิจการ 

2) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติ   
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ แบ่งได้เป็น ๔ ประเภท ดังนี้ 



 

 
 

    รายงานประจ าป ี2556 กองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ                                                       10 

 

2.1) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Initial Health Impact Assessment: Initial 
HIA) เป็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ คือ แบบ
ตรวจรายการ (Health Checklist) เป็นการใช้แบบตรวจรายการเป็นเอกสาร หรือประกอบด้วยเครื่องมือ
อุปกรณ์ต่างๆ ในการตรวจสอบสถานประกอบกิจการ รวมทั้งการสอบถามความคิดเห็นจากชุมชนหรือ
ประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบ ซึ่งสามารถด าเนินการโดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

2.2) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid Health Impact Assessment  : 
Rapid HIA) เป็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยใช้แบบตรวจ
รายการร่วมกับการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจากการ
ประกอบกจิการนั้นๆ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือการประชุมปรึกษาหารือกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย รวมทั้งอาจ
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้รู้ 

2.3) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive Health Impact 
Assessment: Comprehensive HIA) เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพด าเนินการโดย
คณะกรรมการศึกษาที่มีความรู้และประสบการณ์ มีการวิธีการศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยการใช้วิธีวิทยาเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะต่อขอบเขตการศึกษาและการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากกิจการนั้นๆ โดย
ด าเนินการตามขั้นตอนหลักของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การกลั่นกรอง การก าหนดขอบเขต
การศึกษา การประเมินผลกระทบและจัดล าดับความส าคัญของผลกระทบ การเสนอแนะมาตรการปูองกันหรือ
ลดผลกระทบ มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ และการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

2.4) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่เข้าข่ายการควบคุม
โดยกฎหมายและประกาศกระทรวงต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

2.4.1) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อ 
2.4.2) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม

ของโครงการหรือกิจการที่อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง 
2.4.3) รายงานการศึกษามาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัย (Environmental and Safety Assessment; ESA) 
2.4.4) รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากอันตรายที่อาจเกิดจากการประกอบกิจการ

โรงงาน (Risk Assessment; RA)  
 ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่เข้าข่ายควบคุมโดยประกาศกระทรวงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน ๔๕ ประเภท ในการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
จะต้องจัดท ารายละเอียดสรุปประเด็นส าคัญ สรุปข้อมูลจากรายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องส าหรับประกอบการขอ
อนุญาตประกอบกิจการ  

3) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งเข้าข่ายตามหลักเกณฑ์ที่ต้องจัดท ารายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ จ านวน ๓๕ ประเภทกิจการ แบ่งเป็นประเภทที่ต้องจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพขั้นต้น จ านวน ๑๙ ประเภทกิจการ ประเภทที่ต้องจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
เร่งด่วน จ านวน ๓๒ ประเภทกิจการ และประเภทที่ต้องจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
รอบด้าน จ านวน ๙ ประเภทกิจการ   
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4) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งไม่เข้าข่ายตามหลักเกณฑ์ที่ต้องจัดท ารายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ จ านวน ๕๕ ประเภทกิจการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องด าเนินการตรวจประเมิน
ตามแบบใบขออนุญาต และ/หรือ ด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น ทั้งนี้อยู่ในดุลพินิจของ     
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

ภาพที่  2.1  ประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้เสีย 
 

1.2 โครงการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมีและอุตสาหกรรมถลุงแร่ 
หลอมโลหะ ปีงบประมาณ 2556 (ระยะที่ 1) 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีโครงการอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับการผลิตเหล็ก และหลอมโลหะที่เข้าข่ายต้อง
จัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมซึ่งได้รับความเห็นชอบและด าเนินโครงการไปแล้ว จ านวน 
116 โครงการ โดยในจ านวนนี้มีโครงการเข้าข่ายโครงการหรือกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุ ขภาพ
อย่างรุนแรงฯ ประเภทโครงการหรือกิจการที่ 5 (อุตสาหกรรมถลุงแร่ หรือหลอมโลหะ) จ านวน 9 โครงการ  
ซึ่งมีแนวโน้มจะมีโครงการฯ เกิดเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต เพ่ือรองรับความต้องการใช้เหล็กของกลุ่มอุตสาหกรรม
ยานยนตร์ ก่อสร้าง เครื่องใช้ไฟฟูาและอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีแนวโน้มขยายตัวอย่างต่อเนื่อง กรมอนามัยในฐานะที่
มีพันธะกิจในการพัฒนาองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ผนวกกับเพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรคสอง ดังนั้น  จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง 
ด าเนินการศึกษาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีกิจการอุตสาหกรรมเหล็ก ตามโครงการศึกษา
ผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมี และอุตสาหกรรมถลุงแร่ หลอมโลหะ ปีงบประมาณ 2556 
(ระยะที่ 1) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและการประกอบกิจการของอุตสาหกรรม
เหล็กในประเทศไทย 2) เพ่ือทราบกิจกรรม กระบวนการผลิต มลพิษ และสิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก
กิจกรรมและกระบวนการผลิตอุตสาหกรรมเหล็ก 3) เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการอุตสาหกรรม
เหล็ก และมาตรการปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการอุตสาหกรรมเหล็ก ซึ่งน าไปสู่การจัดท าแนว
ทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมถลุงแร่ หลอมโลหะ เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้สนใจได้
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 
1) ได้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และการประกอบกิจการของอุตสาหกรรมถลุงแร่ หลอมโลหะใน

ประเทศไทย เช่น จ านวนสถานประกอบการพร้อมระบุก าลังการผลิตและจ านวนพนักงาน แนวโน้มการ
ประกอบการในอนาคต ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและเรื่องร้องเรียนที่เคยเกิดข้ึน เป็นต้น  
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2) ได้ข้อมูลกิจกรรม กระบวนการผลิต มลพิษสิ่งแวดล้อมและสิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก
อุตสาหกรรมถลุงแร่ หลอมโลหะ และเทคโนโลยีในการจัดการมลพิษและมาตรการปูองกันและลดผลกระทบ
จากมลพิษ  

3) ได้วิธีการ เครื่องมือ ตัวชี้วัดสุขภาพ ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมถลุงแร่ 
หลอมโลหะ 

4) จัดท าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพอุตสาหกรรมถลุงแร่ หลอมโลหะ ประกอบด้วย 
ขั้นตอน และเทคนิควิธีการ เครื่องมือในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การก าหนดขอบเขตการศึกษา    
การประเมินและจัดล าดับความส าคัญของผลกระทบ การก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการเสนอมาตรการปูองกันและแก้ไข และมาตรการติดตามตรวจสอบ 
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ตารางที่  2.1  ตัวชี้วัดส าหรับการติดตามตรวจสอบการด าเนินงานระดับโครงการ 

 
หมายเหตุ  :  1รับผิดชอบโดยเจ้าของโครงการ 2รับผิดชอบโดยหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและเป็นข้อมูลประชากรในพื้นที่ 3ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ 4ข้อมูลปฐมภูมิ 5ข้อมูลทุติยภูมิ 6ข้อมูลปฐมภูมิ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ ตัวชี้วัด 
การติดตามระดับโครงการ1 การติดตามระดับพื้นที่2 

สิ่งแวดล้อม สุขภาพ/สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม สุขภาพ/สาธารณสุข 
ภายนอกโครงการ3 ภายในโครงการ4 ชุมชน5 ผู้ปฏิบัติงาน6 

คุณภาพอากาศ : 
สารอินทรีย์ระเหยง่าย 

ตัวชี้วัดตามผลการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัดตามผลการ
ประเมิน 

- อัตราปุวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 
- ข้อร้องเรียน 

- สถานะสุขภาพ 
- สาเหตุของการหยุด
งาน 

- คุณภาพอากาศ
ในบรรยากาศ
ทั่วไป 

- อัตราปุวยโรค/การเจ็บปุวย
ที่เก่ียวข้อง 
- การเผาขยะในทีโ่ล่ง 
- กิจกรรมอื่นที่สามารถปล่อย
มลพิษอากาศ 
- การร้องเรียน 

คุณภาพอากาศ :  
ฝุ่นละออง 

ความเข้มข้นของฝุุน
ละออง 

ความเข้มข้นของฝุุน
ละออง 

คุณภาพอากาศ :  
โลหะหนัก 

ตัวชี้วัดตามผลการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัดตามผลการ
ประเมิน 

เสียง ระดับเสียง ระดับเสียง - ข้อร้องเรียน - ผลการตรวจวัด 
- สมรรถภาพการได้ยิน
ในพื้นที่เสี่ยง 

 - ข้อร้องเรียน 
- ความคิดเห็น 

ขยะ  - การคดัแยก     
การจัดเก็บ        
การก าจัด 

- ข้อร้องเรียน   - ระบบการจัดเก็บ 
- ปัญหาและข้อร้องเรียน กากของเสีย

อุตสาหกรรม 
   

ความเพียงพอ    
สถานบริการสุขภาพ 

   - ข้อมูลการใช้บริการ
สถานพยาบาลที่
โครงการจัดให้ 
- ค่าใช้จ่าย 

 - จ านวนสถานพยาบาล 
- จ านวนแพทย ์พยาบาล 
ทันตแพทย์ และเภสัชกรต่อ
ประชากร 
- อัตราครองเตียง 

      - รายได้/อาชีพ 
- อัตราว่างงาน 
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1.3 โครงการจัดท าข้อเสนอในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และจัดท าร่างแผนปฏิบัติการของ
คณะท างานด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ 
 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งองค์การอนามัยโลกระบุต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ รวมทั้งใช้วิธีการที่
หลากหลาย ผู้ที่จะท าการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาหลักวิชาการ 
รวมถึงกระบวนการที่ท าให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ที่ผ่านมา
การด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประเทศ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ มีความแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละประเทศ ซึ่งหลายประเทศมีความก้าวหน้า แต่ยังมีอีกหลาย
ประเทศอยู่ในระยะเริ่มด าเนินการเพ่ือให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ และสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ให้กับบุคลากรทางด้านการประเมินผลการทบต่อ
สุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จึงเห็นควรให้มีการจัดท าข้อเสนอ
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและจัดท าร่างแผนปฏิบัติการของคณะท างานด้านการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขึ้น 

ผลการด าเนินงาน  
1) เป็นคณะท างานระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออกได้มีการประสานความ

ร่วมมือเพ่ือพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมประเด็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
2) ด าเนินงานตามมติข้อตกลงร่วมกันในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ TWG on HIA ในการรวบรวม

และเผยแพร่ข้อมูลในการด าเนินงานด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลด้านการฝึกอบรมที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

3) ประเทศไทย โดยกรมอนามัย ได้รับการเสนอชื่อให้เป็นรองประธานคณะท างาน ซึ่งจะท าหน้าที่
ประธานคณะท างานในแผนต่อไป (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐) พร้อมกับท าหน้าที่สนับสนุนการท างานของประธาน
คณะท างานในช่วงนี้ (พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๖) 
 ปัจจุบันอยู่ในระหว่างด าเนินงานรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประเทศสมาชิก รวมทั้งครอบคลุมหลักสูตรที่มหาวิทยาลัย/องค์กร/สถาบัน   
ที่เป็นสมาชิกสามารถให้การสนับสนุนได้ ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรด้าน การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
 

1.4 โครงการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในประชากรกลุ่ม
เปราะบาง กรณีศึกษากลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 
 การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและ
ระบบนิเวศน์ในวงกว้าง เช่น คลื่นความร้อนเกิดบ่อยครั้งและรุนแรงขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล 
ปริมาณน้ าฝนมีความแปรปรวนในหลายพ้ืนที่ ในพ้ืนที่ที่ปริมาณน้ าฝนลดลงส่งผลให้สมดุลน้ ามีแนวโน้มลดลง 
ท าให้บางพื้นที่เกิดภาวะขาดแคลนน้ า บางพ้ืนที่อาจกลายเป็นทะเลทราย และส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่การเกษตร 
สิ่งมีชีวิตที่ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้จึงมีโอกาสสูญพันธุ์ ปะการังเปลี่ยนสี 
และระบบนิเวศทางทะเลเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ อากาศที่ร้อนขึ้นท าให้ภัยพิบัติทางธรรมชาติเกิดขึ้นบ่อยครั้ง
และรุนแรง เช่น การเกิดลมพายุรุนแรง ฝนตกหนัก น้ าท่วม สร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน พ้ืนที่
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ชายฝั่งถูกกัดเซาะท าให้พ้ืนที่อยู่อาศัยน้อยลง และเกิดการอพยพย้ายถิ่น รุกล้ าพ้ืนที่ปุาไม้ และส่งผลกระทบต่อ
สมดุลของระบบนิเวศตามมา 

ผลการด าเนินงาน 
1) จัดประชุมเพ่ือก าหนดกรอบทิศทางการด าเนินงาน โดยคณะท างานประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญใน

สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และบุคลากร
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

2) รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปข้อมูลสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และอุตุนิยมวิทยา โดยข้อมูลประกอบด้วย 
2.1) ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ จากส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
2.2) ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา จากกรมอุตุนิยมวิทยา 
2.3) ข้อมูลสิ่งแวดล้อม จากกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

3) จัดประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ในประชากรกลุ่มเปราะบาง กรณีศึกษากลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 
 

1.5 โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
การศึกษาปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข (2554) และผลจาก

ประชุมร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาศึกษาข้อมูลและข้อเท็จจริง ได้มีข้อเสนอแนะต่อ
กระทรวงสาธารณสุขให้เตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่าง
รุนแรงและฉับพลัน และการเฝูาระวังทางสุขภาพท่ีเป็นผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมา 

ดังนั้น การเตรียมการด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จึงจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาตัวชี้วัด เพ่ือน าไปสู่กระบวนการพัฒนาระบบเฝูาระวัง เพ่ือประเมินและติดตามแนวโน้มสถานการณ์
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตามมา และเพ่ือใช้ส าหรับวางแผนการด าเนินงานปูองกันหรือลดผลกระทบ รวมถึงใช้ใน
การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลโครงการหรือกิจกรรมที่ได้จัดท าขึ้น เพ่ือปรับปรุงให้เหมาะสมต่อ
ปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นตัวกลางที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศนั่นเอง 

ผลการด าเนินงาน 
1) จัดประชุมเพ่ือก าหนดกรอบทิศทางการด าเนินงาน โดยคณะท างานประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญใน

สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และบุคลากร
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

2) จัดประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยใช้ DPSEEA Model เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัดวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องและ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา การจัดท าตัวชี้วัด และการน าตัวชี้วัดที่ได้พัฒนาไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ที่มีความ
เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดย 

2.1) การคัดเลือกพ้ืนที่เสี่ยงจากโครงการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

2.2) การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.3) การเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ได้พัฒนาและวิเคราะห์ความเหมาะสมของตัวชี้วัด  
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3) สรุปตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในกลุ่มโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 6 กลุ่มโรค ได้แก่ 

3.1) โรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ  
3.2) โรคติดต่อน าโดยแมลงและสัตว์  
3.3) โรคระบบทางเดินหายใจ  
3.4) โรคและการเจ็บปุวยจากความร้อน  
3.5) โรคและการเจ็บปุวยจากภัยพิบัติ  
3.6) โรคและการเจ็บปุวยจากรังสี  

และล าดับความส าคัญของตัวชี้วัด เพ่ือน าตัวชี้วัดที่พัฒนาไปทดลองในพ้ืนที่ที่มีประเด็นปัญหาพ้ืนที่เสี่ยง 
และน าผลการศึกษาไปใช้ในการต่อยอดพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
 

1.6 โครงการศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือช่วยลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ เพ่ือการมีสุขภาพดีและอยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน โดยจะช่วยให้ทราบ
สถานการณ์ของปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
ของปัจจัยเหล่านั้น อันน าไปสู่การจัดการ แก้ไขปัญหา และช่วยติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์ระบบเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรม
อนามัย พบว่า ระบบเฝูาระวังฯ ที่มีอยู่ยังแยกส่วนและขาดข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจุบัน นอกจากนี้เพ่ือเป็นการรองรับ 12 เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   จึง
เห็นควรศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพร่วมกับหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย จัดท าโครงการ
ศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัดขึ้น เพ่ือให้การด าเนินงานระบบเฝูาระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นเครื่องมือส าหรับคุ้มครองสุขภาพประชาชนโดยทั่วไป โดยศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ และจัดท าร่างข้อเสนอการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับจงัหวัดที่เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ ด้วยการพัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานให้เกิดความชัดเจน
สร้างความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมกับหน่วยงานต่างๆ ในทิศทางเดียวกัน ผลจากการศึกษานี้จะพัฒนาไปสู่
การจัดท าแนวทางการพัฒนาระบบเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด เพ่ือเป็นต้นแบบรวมถึงการ
ขยายผลสู่การด าเนินงานเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัดของประเทศไทยในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 
1) จัดประชุมเพ่ือก าหนดกรอบทิศทางการด าเนินงาน ผู้ เข้าร่วมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จาก        

กรมอนามัย จ านวน 20 คน 
2) จัดประชุมเพ่ือจัดท าตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูลในประเด็น มูล

ฝอยติดเชื้อมูลฝอยทั่วไป สิ่งปฏิกูล น้ าเสีย น้ าบริโภค/อุปโภค อาหาร การใช้กฎหมายสาธารณสุข และ    เหตุ
ร าคาญ รวมทั้งก าหนดประเภทของพ้ืนที่เสี่ยง ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกรมอนามัย 
จ านวน 20 คน 
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3) จัดประชุมชี้แจงโครงการ ปรึกษาหารือการด าเนินงานโครงการ ก าหนดพ้ืนที่ศึกษา 12 จังหวัดตาม
เขตตรวจราชการ และการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 คน 

4) ทดสอบเครื่องมือเก็บข้อมูลที่ออกแบบไว้ เพ่ือปรับให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่   
5) การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพ้ืนที่เสี่ยงในจังหวัดที่ศึกษาตามเครื่องมือที่

ออกแบบไว้ (แบบสอบถามและเก็บตัวอย่างส่งตรวจห้องปฏิบัติการ) ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ 

5.1) ข้อมูลระดับจังหวัด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีการจัดส่งแบบสอบถามไปที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดทั่วประเทศ (76 จังหวัด) เพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และเป็นการ
กระตุ้นให้ทุกจังหวัดเห็นความส าคัญของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยให้แต่ละจังหวัดกรอกข้อมูลแล้วส่งกลับมา
ที่ส่วนกลาง 

5.2) ข้อมูลระดับท้องถิ่น เก็บข้อมูลและส ารวจพื้นที่ระดับท้องถิ่นใน 12 จังหวัดที่คัดเลือกมาจาก
แต่ละเขตตรวจราชการทั้ง 12 เขต โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันที่เพ่ิมเติมค าถามส าหรับเทศบาลไว้ด้วย 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัดและระดับเทศบาล (ในแต่ละจังหวัด
คัดเลือกเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1 แห่ง เพ่ือเป็นตัวแทนพ้ืนที่ศึกษา) และมีคณะผู้ปฏิบัติงานจากกรม
อนามัยลงพื้นที่ไปส ารวจและร่วมเก็บข้อมูล 

6) การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด จากการลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลและส ารวจพ้ืนที่ใน 12 จังหวัดที่คัดเลือกมาจากแต่ละเขตตรวจราชการทั้ง 12 เขต ได้แก่ จังหวัดแพร่ 
พิษณุโลก ปราจีนบุรี สกลนคร ชัยภูมิ นครศรีธรรมราช และ ตรัง 

7) การจัดท า (ร่าง) แนวทางการพัฒนาระบบเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และประชุมเพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นต่อ (ร่าง) ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของแต่ละจังหวัดและภาพรวมในระดับประเทศ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวขอ้งกรมอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 60 คน 

8) จัดประชุมพิจารณารายงานผลการด าเนินโครงการ สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนวทางการ
พัฒนาระบบเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
กรมอนามยั ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 คน 
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๒. การพฒันารปูแบบ แนวทางการด าเนินงานการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพและ          
การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพ  

2.1 โครงการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในระดับท้องถิ่น 
 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
จากผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการพัฒนา แผนงาน กิจกรรมต่างๆ 
รวมถึงนโยบายของทั้งภาครัฐและเอกชน เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในทุกภาคส่วน โดยมีกลยุทธ์ในการด าเนินงานผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ จึงเห็นความส าคัญในการสนับสนุนการสร้างการเรียนรู้เรื่อง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพให้แก่
ท้องถิ่นชุมชน หน่วยงานภาคสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นทีเ่พ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
หลักการ แนวคิด วิธีการด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เหมาะสมกับท้องถิ่นให้สามารถน า การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้กับ นโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมต่างๆ ในการก าหนด
มาตรการปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ การหาข้อตกลงร่วมกันในการหาแนวทางการจัดการผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และน าเข้าสู่กระบวนการการตัดสินใจของท้องถิ่นชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ท้องถิ่นในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือ
พัฒนาเป็นตัวแบบด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่นต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 
1) ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการจัดท าโครงการศึกษารูปแบบการประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพ กรณีกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ช ารุด ใช้แล้วหรือเหลือ
ใช้) ในเขตเทศบาลต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รูปแบบการด าเนินงาน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กระบวนการ/ขั้นตอนการด าเนินงาน รวมถึงมาตรการปูองกัน แก้ไข        
ในกิจการค้าของเก่าทั้ง 3 ประเภท ที่คาดว่าจะสามารถน าไปต่อยอด จุดประกายในการศึกษาของหน่วยงาน
อ่ืนๆ ต่อไป 

2) ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี ได้ด าเนินการจัดประชุมชี้แจงเครือข่าย ขอบเขต วิธีการศึกษา แผนการ
ด าเนินงาน และมีการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพใน 4 พ้ืนที่ ดังนี้ 

2.1) กรณีข้อก าหนดท้องถิ่น จังหวัดสระบุรี 
2.2) กรณีการจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม จังหวัดลพบุร ี
2.3) กรณีเหตุร าคาญจากโรงสีข้าว จังหวัดสิงห์บุรี 
2.4) กรณีการจัดท าแผนที่ชุมชน จังหวัดนครนายก 

3) ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี ได้ด าเนินการจัดท าโครงการพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ในระดับท้องถิ่นส าหรับกิจการผลิตกระดาษ ต าบลท่าตูม จังหวัดปราจีนบุรี น าข้อเสนอแนะที่ได้เสนอ
ให้องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูมไปเป็นแนวทางในการก ากับติดตามการต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ 

4) ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี ได้ด าเนินการจัดท าโครงการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ในแหล่งท่องเที่ยวประเภทน้ าตก ท าให้ได้รูปแบบและขั้นตอนการด าเนินงาน และท าให้หน่วยงานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องได้แสดงบทบาทในการแก้ไขปัญหา และพร้อมที่จะพัฒนาน้ าตกไทรโยคน้อย ที่เป็นของส่วนรวม 
ดังนั้น สามารถน ารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวประเภทน้ าตกนี้ไปประยุกต์ใช้กับ
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการด าเนินงานของแหล่งท่องเที่ยวประเภทน้ าตกที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทการ
บริหารงานใกล้เคียงกัน 
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5) ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ได้มกีารประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในการจัดการ
มูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษาเทศบาลต าบลชุมพวง อ าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  
จึงท าใหไ้ด้มาตรการในการแก้ไขปัญหา ลดผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยของเทศบาล และสามารถก าหนด
เป็นแผนงานและโครงการในอนาคตด้วยชุมชนเอง 

6) ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ได้มีการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีเหตุร าคาญ
จากกิจการรับซื้อและสะสมยางพารา (ยางก้อน) จังหวัดเลย ได้ร่างข้อก าหนดท้องถิ่น เรื่องกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ กรณีการรับซื้อสะสมยางพารา (ยางก้อน) 

7) ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้ด าเนินการศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณี
โรงไฟฟูาพลังทางเลือก (จังหวัดสกลนครและมุกดาหาร) ด าเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ สรุปผลโครงการ และ
แจ้งผลการตรวจวิเคราะห์ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ มีการเฝูาระวังปัญหาสุขภาพจากมลพิษที่เกิดขึ้น  
จัดท าระบาดวิทยาภาคประชาชน ประสานอุตสาหกรรมจังหวัดให้ทราบเรื่องการตรวจสอบการตั้งโรงงานและ
การขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 

8) ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ ได้ด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีกิจการโรงโม่เหมือง
หิน ไดน้ าข้อเสนอเข้าสภาเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ต่อไป 

9) ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ได้ด าเนินการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การปรับตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนในเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย สะพานมิตรภาพ 
ไทย-ลาว แห่งที่ 4 (เชียงของ–ห้วยทราย) มีการผลักดันให้ท้องถิ่นบรรจุข้อห่วงกังวลผลกระทบต่อสุขภาพเข้าสู่
แผนนโยบายและส่งเสริมให้มีการใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในกระบวนการจัดท าแผนพัฒนา 

10) ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายด้าน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ปฎิบัติ 

11) ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้ด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ กรณีการประกอบกิจการสระว่ายน้ า กรณีศึกษาเทศบาลต าบลรูสะมิแล อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ได้
ยกร่าง ว่าด้วยการประกอบกิจการสระว่ายน้ า เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม
โครงการฯ เพ่ือน าไปออกข้อบัญญัติในหน่วยงาน 

11.1) จัดท าแนวทางการพัฒนาสุขลักษณะสุขาภิบาลสระว่ายน้ า  ตามข้อก าหนดของ
คณะกรรมการสาธารณสุขฉบับที่ 1/2550 เรื่อง การควบคุมกิจการประกอบกิจการสระว่ายน้ าหรือกิจการอ่ืน
ท านองเดียวกัน 

11.2) ผลักดันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีการออกข้อปัญญัติกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพกรณีการด าเนินการกิจการสระว่ายน้ าตาม มาตรา 31 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
โดยขยายพ้ืนที่ครอบคลุมในพ้ืนที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด ได้แก่ ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส 
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2.2 โครงการพัฒนากลไกการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพกรณีโครงการเหมืองแร่ทองค า 
การประชุมคณะอนุกรรมการแก้ไขปัญหาผลกระทบจากโรงไฟฟูาชีวมวล โรงไฟฟูาแม่เมาะ เหมืองแร่

และโรงโม่หิน ครั้งที่ 1/2556 ซึ่งได้พิจารณาในกรณีปัญหาผลกระทบจากเหมืองแร่ทองค า (จังหวัดพิจิตร 
เพชรบูรณ์ พิษณุโลก) สืบเนื่องจากภาคประชาชนมีข้อเรียกร้องขอให้ชดเชยเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบเสนอให้
มีการชะลอการให้ประทานบัตรเหมืองแร่ทองค าแปลงใหม่ที่เกิดขึ้น และขอให้คุ้ มครองแกนน าจากการข่มขู่ 
คุกคาม และมีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  8 มีนาคม 2554 มอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
อุตสาหกรรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ดังนี้ ให้ชะลอการให้สัมปทานเหมืองแร่รายใหม่ และให้มีการ
ตรวจสอบผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น เร่งรัดการแก้ไขปัญหา และให้การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการประกอบกิจการเหมืองแร่ที่ด าเนินการอยู่แล้ว รวมทั้งปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
พ้ืนที่ ซึ่งในที่ประชุมภาคประชาชนได้มีความวิตกกังวลเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพและอยากให้หน่วยงาน
ราชการที่เก่ียวข้องด าเนินการปูองกัน แก้ไข เยียวยา และรักษาผู้ได้รับผลกระทบอย่างเร่งด่วน ดังนั้นที่ประชุม
จึงมีมติมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าโครงการและรายละเอียดกิจกรรมเพ่ือดูแลเยียวยาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ และศึกษาการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบ
จากการประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค า เพ่ือให้เป็นข้อมูลในการเฝูาระวังติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อ
สุขภาพในพ้ืนที่  

ผลการด าเนินงาน 
1) จัดประชุมปรึกษาหารือการเฝูาระวังฯ และติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพพ้ืนที่โครงการ

เหมืองแร่ทองค า วันอังคารที่ 28 พฤษภาคม 2556 เพ่ือจัดท ากรอบการจัดท าโครงการส าหรับการดูแล
เยียวยาผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และการศึกษาวิจัยการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ หน่วยงานที่
เข้าร่วม ได้แก่ มหาวิทยาลัยนเรศวร ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 3 พิษณุโลก กรมควบคุมโรค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ ศูนย์อนามัยที่ 
9 พิษณุโลก และกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1.1) เปูาหมายในการด าเนินการเฝูาระวัง และติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพพ้ืนที่
โครงการเหมืองแร่ทองค า คือ  

1.1.1) การประเมินและจัดการความเสี่ยง และการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชนชนในพื้นท่ีโครงการเหมืองทองค า 

1.1.2) การดูแลและรักษาสุขภาพของประชาชน ดังตารางที ่2.2 
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ตารางที ่ 2.2  แผนปฏิบัติการดูแลและรักษาสุขภาพของประชาชน 
ระยะเร่งด่วน 

(ภายใน 6-12 เดือน) 
ระยะกลาง ระยะยาว 5 ปี 

(1) การประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น
เพ่ือน าไปสู่การจัดการในการลด
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน 
(2) ออกแบบและด าเนินการระบบ
เฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมของประชาชนในพื้นท่ี
ในเบื้องต้น 
(3) สร้างความเข้าใจและสื่อสาร
ความเสี่ยงกับภาคประชาชน 
 

 (1) มีฐานข้อมูลสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือน ามาใช้ในการ
ก าหนดปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่
ชัดเจนมากข้ึน 
 (2) พัฒนาระบบเฝูาระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมของประชาชนในพื้นท่ี 
 3) ประเมินจุดเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยง
ที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมและน าไปสู่การจัดการ
ลดผลกระทบ 
 (4) สร้างความเข้าใจและสื่อสาร
ความเสี่ยงกับภาคประชาชน    
(อยู่อย่างไรให้ปลอดภัย) 
 

(1) ฟ้ืนฟูจุดเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(2) พัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม  
(3) พัฒนาระบบเฝูาระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมของประชาชนในพื้นท่ี
อย่างต่อเนื่อง 
(4) ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
การจัดการผลกระทบต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนต้องหา 
Source แหล่งก าเนิดมลพิษเพ่ือ
น าไปการฟ้ืนฟู/ชุดโครงการวิจัย
ควรเป็นไปอย่างต่อเนื่องการ
ประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อ
สุขภาพ สามารถด าเนินการได้     
2 ระดับ คือ การกลั่นกรอง     
เพ่ือหาความเสี่ยงเบื้องต้น และ 
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ควรประเมินการได้รับสัมผัสให้ครบ
ทุก Path way 
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ภาพที่  2.2  ประชุมปรึกษาหารือการเฝูาระวังฯ และติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ 
พ้ืนที่โครงการเหมืองแร่ทองค า 

 
2) จัดท า (ร่าง) โครงการจัดท าระบบเฝูาระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

และภาคเอกชน เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน กรณีเหมืองแร่ทองค า ในพ้ืนที่ติดต่อ 3 จังหวัด: จังหวัดพิจิตร 
จังหวัดเพชรบูรณ์ และจังหวัดพิษณุโลก ในประเด็นทีเ่กี่ยวข้อง ดังนี้  

2.1) การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
2.2) การดูแลรักษา รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบทั้ง 3 พ้ืนที่ ได้แก่ 

ต าบลเขาเจ็ดลูก อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ต าบลวังโพรง อ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก และ ต าบล
ท้ายดง อ าเภอวังโปุง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2.3) ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อมูลคุณภาพสิ่งแวดล้อมย้อนหลัง ของโครงการเหมืองแร่
ทองค า บริษัท อัคราไมนิ่ง จ ากัด 

2.4) การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการจัดท าระบบเฝูาระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
3) การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ภาคประชาชน รวมทั้งข้อห่วงกังวล การดูแลสุขภาพ  
4) ประชุมเพ่ือพิจารณา (ร่าง) โครงการจัดท าระบบเฝูาระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและภาคเอกชน เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน กรณีเหมืองแร่ทองค า ในพ้ืนที่ติดต่อ 3 จังหวัด: 
จังหวัดพิจิตร จังหวัดเพชรบูรณ์ และจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 3 ครั้ง 

5) สนับสนุนการด าเนินงานโครงการเฝูาระวังคุณภาพน้ าประปาและน้ าผิวดิน ในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการ
ปนเปื้อนจากโลหะหนักของศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ โดยการประชุมคืนข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ าประปาและน้ าผิวดิน ในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการปนเปื้อนจากโลหะหนัก ในพ้ืนที่ต าบลเขาเจ็ดลูก อ าเภอ
ทับคล้อ จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2556 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาเจ็ดลูก           
มีเปูาหมายเพื่อให้มีระบบประปาทุกหมู่บ้านเป็นประปาที่ปลอดภัย ซึ่งสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

5.1) เสนอให้จัดท าโครงการเฝูาระวังคุณภาพน้ าประปาและน้ าผิวดินในพ้ืนที่  โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน และเสนอให้มีการด าเนินงาน คือ  

5.1.1) ปรับปรุงระบบประปาหมู่บ้าน ให้มีประสิทธิภาพ    
5.1.2) อบรมให้ความรู้การดูแลระบบประปาให้กับผู้ดูแลระบบประปาหมู่บ้าน 
5.1.3) พัฒนาระบบการเฝูาระวังคุณภาพน้ าประปาอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน 
5.1.4) การจัดท าแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 

5.2) เสนอให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลระบบประปา 
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5.3) การด าเนินการจัดเก็บตัวอย่างน้ าประปาหมู่บ้านให้เป็นระบบที่ดี 
5.4) เสนอให้ตรวจวัดคุณภาพน้ าประปาในพ้ืนที่ที่มีค่าโลหะหนักเกินมาตรฐานให้มีความถี่มากขึ้น 

(Fe Mn Ni Cn)  
5.5) ห้องปฏิบัติการที่อยู่ใกล้กับพื้นท่ี และมีมาตรฐาน 
5.6) เสนอให้ตรวจโลหะหนักที่มีปริมาณที่สูงและตรวจพบมากที่สุด อาจไม่ต้องตรวจทุก

พารามิเตอร์ และสื่อสารข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพน้ าประปาให้ทุกคนในพ้ืนที่ได้รับรู้รับทราบอย่างทั่วถึง  
5.7) เสนอให้มีคณะกรรมการในการจัดท าข้อมูล (ให้ชุมชนเป็นศูนย์ข้อมูล) 
5.8) ให้น าข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพน้ าประปาไว้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาเจ็ด

ลูก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาเจ็ดลูก และองค์การบริหารส่วนต าบลเขาเจ็ดลูก 
5.9) ควรมีการวางแผนการด าเนินงานให้ชัดเจนมากข้ึน 
5.10) ความเสี่ยงจากการพบคลอลิฟอร์มแบคทีเรีย  

 
  

 
ภาพที่  2.3  ประชุมคืนข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าประปาและน้ าผิวดิน ในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการ

ปนเปื้อนจากโลหะหนัก ในพ้ืนที่ต าบลเขาเจ็ดลูก อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  
 

6) ประชุมการพัฒนากลไกการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีเหมืองแร่ทองค าเพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ กรณี
เหมืองทองค า วันที่ 12 กันยายน 2556 ณ โรงแรมท็อปแลนด์ จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

6.1) เสนอให้บริษัทหรือเจ้าของโครงการส่งรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมมายัง
ส านักงานสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง อุตสาหกรรม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 

6.2) เสนอให้มีการเปิดเผยข้อมูลในการกระบวนการท าเหมือง ผลการตรวจคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
และร่วมกันติดตามตรวจสอบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งประชาชนในพ้ืนที่ 

6.3) ที่ผ่านมากรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่ เป็นหน่วยงานหลัก ในการตั้ง
คณะกรรมการไตรภาคีตรวจสอบข้อเท็จจริงในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้ประกอบการ กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการ
เหมืองแร่ และประชาชน เพ่ือแก้ปัญหาที่เกดข้ึนในพื้นท่ี 

6.4) ที่ผ่านมาส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 3 พิษณุโลก กรมอุตสาหกรรม (ส านักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด) และกรมควบคุมมลพิษ มีการตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ปีละ 1 ครั้ง  

6.5) ปัญหาที่เกิดข้ึนมาจากการใช้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และการสื่อสาร 
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ภาพที่  2.4  ประชุมการพัฒนากลไกการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีเหมืองแร่ทองค า 

เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

7) น าเสนอโครงการจัดท าระบบเฝูาระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคเอกชน เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน กรณีเหมืองแร่ทองค า ในพ้ืนที่ติดต่อ 3 จังหวัด: จังหวัดพิจิตร จังหวัด
เพชรบูรณ์ และจังหวัดพิษณุโลก ต่อคณะอนุกรรมการแก้ไขปัญหาผลกระทบจากโรงไฟฟูาชีวมวล โรงฟูา     
แม่เมาะ และโรงโม่หิน เมื่อวันที่ 17 กันยายน 2556 

8) ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานจัดท าระบบเฝูาระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมฯ 

กรณีโครงการพัฒนาแหล่งน้ า 
การด าเนินโครงการพัฒนาแหล่งน้ า หรือโครงการเขื่อนเก็บกักน้ าหรืออ่างเก็บน้ าเป็นโครงการที่ถูก

ก าหนดให้ต้องศึกษาและจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (Environmental Impact 
Assessment : EIA) ทั้งคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยระบุมาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และ
มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม และเมื่อด าเนินโครงการแล้วต้องมีการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามมาตรการที่ระบุไว้ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยหนึ่งใน
มาตรการที่จะต้องด าเนินการคือ มาตรการปูองกันและลดผลกระทบด้านสาธารณสุข ซึ่งกรมชลประทานได้ขอ
ความร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณให้กับกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการเฝูาระวังและปูองกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการพัฒนาแหล่งน้ า 
 ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินงานตามมาตรการเฝูาระวัง ปูองกัน และลดผลกระทบต่อสุขภาพเป็นไปอย่าง  
มีประสิทธิภาพ กรมอนามัยจึงได้จัดท าโครงการติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขจาก
โครงการพัฒนาแหล่งน้ า ปีงบประมาณ 2556 ซึ่งมีท้ังหมด 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการอ่างเก็บน้ าห้วยน้ ารี 
อันเนื่องมาจากพระราชด าริ จังหวัดอุตรดิตถ์ 2) โครงการอ่างเก็บน้ ามวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 3) โครงการ
ประตูระบายน้ าแม่สอย จังหวัดเชียงใหม่ และ 4) โครงการอ่างเก็บน้ าห้วยโสมง อันเนื่องมาจากพระราชด าริ 
จังหวัดปราจีนบุรี และในแต่ละโครงการมีกิจกรรมในการด าเนินงาน คือ การสร้างการเรียนรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการด าเนินงานการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า        
การติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ าในพ้ืนที่และ
การจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพ้ืนที่โครงการฯ ทั้งในระยะก่อสร้างและ
ระยะด าเนินการ เพ่ือเผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบผ่านทางเว็บไซต์และใช้เป็นฐานข้อมูลในการ   
เฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ าต่อไป 
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ผลการด าเนินงาน 
1) ประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  เพ่ือวางกรอบการท างานร่วมกันและ

ติดตามผลการด าเนินงานรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1.1) ข้อมูลทั่วไปโครงการเขื่อนอ่างเก็บน้ า ประตูระบายน้ า   
1.2) ข้อมูลสถานะสุขภาพ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนาแหล่งน้ า และข้อมูลด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเ สริม
สุขภาพต าบล  

1.3) ผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และความก้าวหน้าของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการปูองกันแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมด้านสาธารณสุข 

2) การประชุม เรื่อง การติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า จ านวน 
2 ครั้ง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน เฝ้าระวัง  และติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า 

 

  
 

ภาพที่  2.5  การประชุม เรื่อง การติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า   
ครั้งที่ 1 วันที่ 2 เมษายน ๒๕๕6 ณ โรงแรมหลุยส์ แทเวิร์น กรุงเทพฯ 

 

  
 
 

ภาพที่  2.6  การประชุม เรื่อง การติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า   
ครั้งที่ 2 วันที่ 20 กันยายน ๒๕๕6 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 
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3) การวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูลในเว็บไซต์ 
4) สรุปและจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และเผยแพร่ข้อมูลในเว็บไซต ์
5) จัดท าคู่มือการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า  ส าหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

2.3 โครงการจัดท าข้อเสนอต่อการด าเนินงานโรงไฟฟ้าชีวมวลขนาดต่ ากว่า 10 เมกกะวัตต์ 
 โรงไฟฟูาชีวมวล ได้ส่งผลกระทบและเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อชุมชนบริเวณรอบโครงการ ก่อให้เกิดความ
วิตกกังวลในเรื่องสุขภาพ เนื่องจากกระบวนการผลิตไฟฟูาจะต้องมีการเผาชีวมวลเป็นจ านวนมากซึ่งจะท าให้
เกิดมลพิษอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากมลพิษทางอากาศแล้วโรงไฟฟูาชีวมวลอาจท าให้เกิดปัญหาการใช้แย่ง
ชิงน้ าในพ้ืนที่และมลพิษทางน้ าได้ เนื่องจากต้องมีการใช้น้ าเป็นจ านวนมากในกระบวนการหล่อเย็นและการ
ท างานของเครื่องจักร ที่ผ่านมาโครงการโรงไฟฟูาชีวมวลในหลายพ้ืนที่ได้ถูกคัดค้านจากประชาชนในพ้ืนที่ เช่น 
จังหวัดพิจิตร ก าแพงเพชร ล าปาง ร้อยเอ็ด บุรีรัมย์ ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี และมีการยื่นหนังสือร้องเรียนต่อ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนของชาวบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี ประจวบคีรีขันธ์ ตาก ชุมพร เนื่องจาก
โรงไฟฟูาขนาดดังกล่าวไม่ต้องท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมหรือ EIA จึงท าให้ท้องถิ่นชุมชนใน
พ้ืนที่เกิดความวิตกต่อผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่ เกิดขึ้น ประกอบกับโรงไฟฟูาชีวมวลยังไม่อยู่   
ในบัญชีรายชื่อกิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535               
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จึงเห็นความส าคัญในการศึกษาทบทวน ข้อมูลสถานการณ์การประกอบ
กิจการ กระบวนการผลิต ผลกระทบต่อสุขภาพ การร้องเรียนคัดค้านของชุมชนและการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
รวมถึงการอนุญาตประกอบกิจการพลังงานตามกฎหมายพลังงานและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท า
ข้อเสนอและทางเลือกในการจัดการโรงไฟฟูาชีวมวลขนาดก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 เมกะวัตต์ ต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 
1) การรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการประกอบ

กิจการโรงไฟฟูาชีวมวล รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
2) การจัดท าข้อเสนอต่อการจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการประกอบ

กิจการโรงไฟฟูาชีวมวล เสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาประกาศให้โรงไฟฟูาชีวมวลเป็นกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งคณะกรรมการสาธารณสุขมีมติยังไม่เห็นควรประกาศให้โรงไฟฟูาชีวมวลเป็น
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เนื่องจากมีหน่วยงานที่ควบคุมก ากับกิจการโรงไฟฟูาชีวมวลอยู่แล้ว อีกทั้ง
หน่วยงานนั้นยังได้มีคู่มือหลักปฏิบัติ เพ่ือควบคุมการด าเนินกิจการ ดังนั้น คณะกรรมการสาธารณสุขจึงให้    
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพติดตามสถานการณ์แนวโน้มของผลกระทบจากโรงไฟฟูาชีวมวล ภายหลังการ
ควบคุมก ากับโดยคู่มือหลักปฏิบัติ หากพบว่าผลกระทบดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ให้เสนอเข้าคณะกรรมการ
สาธารณสุขเพ่ือพิจารณาประกาศอีกครั้ง 
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ภาพที่  2.7  การประชุมจัดท าข้อเสนอต่อการจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
จากการประกอบกิจการโรงไฟฟูาชีวมวล 

 
2.4 โครงการพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของบริบทโลกและ
ปัจจัยภายในประเทศหลายประการ ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเพ่ิมขึ้นของประชากรและ
สภาพความเป็นเมืองที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ซึ่งส่งผลให้ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ทัง้มลพิษอากาศ ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล สารเคมี มีแนวโน้มและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ในการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเครื่องมือที่สามารถลดปัจจัย เสี่ยง 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีและได้อยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ของประชาชน โดยการเฝูาระวังฯจะช่วยให้ทราบสถานการณ์ของปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
และกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเหล่านั้น และช่วยในการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ผลการด าเนินงาน 
การจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ระหว่างศูนย์อนามัยและ

หน่วยงานส่วนกลาง ซึ่งสรุปประเด็นการเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ศูนย์อนามัยด าเนินการ ดังนี้ 
1) ศูนย์อนามัยที่ 1 การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในแหล่งท่องเที่ยว (อาหารและน้ า) 
2) ศูนย์อนามัยที ่2 การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัด

สิงห์บุรี และการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพบริเวณฝุุนหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี  
3) ศูนย์อนามัยที่ 4 การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตร     

ผู้ปลูกผักกาดหัว ต าบลบ้านคา จังหวัดราชบุรี 
4) ศูนย์อนามัยที่ 5 การเฝูาระวังสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ในพ้ืนที่เขตนครชัย

บุรินทร์ 
5) ศูนย์อนามัยที่  6 การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียให้แหล่ง

ท่องเที่ยว 
6) ศูนย์อนามัยที่ 7 การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในแหล่งท่องเที่ยวสามพันโบก 
7) ศูนย์อนามัยที่ 8 การเฝูาระวังคุณภาพน้ าประปาและน้ าผิวดินในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการปนเปื้อนจาก

โลหะหนัก 
8) ศูนย์อนามัยที่ 9 การเฝูาระวังฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค 
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9) ศูนย์อนามัยที่ 11 การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้การด าเนินงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นคุณภาพ 

10) ศูนย์อนามัยที่ 12 การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ กรณีหมอกควัน ข้าม
แดน 

 
2.5 โครงการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะ

หมอกควัน 
จากสถานการณ์หมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนและพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทยเป็น

ปัญหาส าคัญและทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนทุกปี ปัญหาดังกล่าวปรากฏชัดเจนในช่วงหน้าแล้งของทุกปี จากข้อมูล
ของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบว่าปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
(PM10) ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เพ่ิมข้ึนและเกินค่ามาตรฐาน สาเหตุปัญหาหมอกควัน ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนที่
ส าคัญมาจากความแห้งแล้งที่ท าให้เกิดไฟปุาเพ่ิมขึ้น ประกอบกับในช่วงเวลาดังกล่าวเกษตรกรจะเผาเศษวัสดุ
เพ่ือเตรียมพ้ืนที่ส าหรับการเกษตรในช่วงฤดูฝน ในสภาวะอากาศที่แห้งและนิ่งท าให้ฝุุนละอองที่เกิดขึ้น
แขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นาน รวมทั้งปริมาณฝนที่ตกน้อยท าให้ชะล้างหมอกควันหรือฝุุนที่แขวนลอยอยู่ใน
อากาศได้น้อย และสาเหตุปัญหาหมอกควันในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่างที่ส าคัญมาจาก หมอกควันจากไฟไหม้ปุาบน
เกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย ที่พัดเข้าปกคลุมในพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศไทย ปัญหาหมอกควันที่รุนแรง 
นอกจากเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุุนละอองขนาดเล็ก
กว่า 10 ไมครอน ไดออกซิน เป็นต้น สารมลพิษเหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น เมื่อหายใจเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจหรือสัมผัสถูกเยื่อบุนัยน์ตา ท าให้เกิดอาการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง มีอาการแสบตา 
แสบจมูก นัยน์ตาอักเสบ หลอดลมอักเสบเรื้อรังและท าลายเนื้อเยื่อปอด อาจเป็นมะเร็งได้และท าให้เสียชีวิตได้ 
 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จึงได้พัฒนาระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศรอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ โดยเริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 พัฒนาโปรแกรมการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อรองรับระบบเฝูาระวังฯ และจัดท าระบบฐานข้อมูลเพื่อจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างง่ายผ่านระบบ
ออนไลน์ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ความรู้ทั้งหลักการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และการ ใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล ตั้งแต่ปี 2554 มีพ้ืนที่น าร่อง คือ จังหวัดราชบุรี สระบุรี ระยอง และล าปาง โดยในปี 2555 
ได้ขยายพ้ืนที่ไปสู่จังหวัดที่มีปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควันในภาคเหนือและภาคใต้ และ    
ในปี 2556 ได้จัดท าโครงการพัฒนาต้นแบบระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้
ภาวะหมอกควัน เพ่ือพัฒนาระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ภายใต้ภาวะหมอกควัน
ในพ้ืนที่ภาคเหนือและภาคใต้ และพ้ืนที่รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอย่างเต็มรูปแบบ และเพ่ือพัฒนา
ระบบและกลไกการเฝูาระวังภายใต้ภาวะหมอกควันในระดับจังหวัด เพื่อน ามาผลักดันและขยายผลใช้ในจังหวัด
อ่ืนๆ ทั่วประเทศต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 
1) จัดประชุมเพ่ือชี้แจงโครงการ ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย อาจารย์จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เจ้าหน้าที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 8 จังหวัดที่ประสบปัญหาหมอกควันภาคเหนือ และ 5 จังหวัด ที่ประสบ
ปัญหาหมอกควันภาคใต้ และศูนย์อนามัยที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกันหาแนวทางเฝูาระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากหมอกควัน และน าเสนอผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสารมลพิษทางอากาศกับอาการที่
เกี่ยวข้องกับภาวะหมอกควันในจังหวัดแพร่ และแนวทางการเฝูาระวังของจังหวัดแพร่และจังหวัดยะลา ที่
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ประชุมเสนอให้น าระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพฯ เข้าสู่เวทีระดับชาติเพ่ือผลักดันให้เป็นนโยบายที่
จังหวัดต้องด าเนินการ ในส่วนของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ผลกระทบต่อสุขภาพกับสารมลพิษในสิ่งแวดล้อม
ของจังหวัดแพร่นั้น จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่ ที่ประชุมเห็น
ควรให้มีการพัฒนาทักษะของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล 

2) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ต่อการด าเนินงาน คือ ในการประสานงานขอความร่วมมือต่างๆ กับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ควรท าหนังสือประสานความร่วมมือ ควรก าหนดมาตรฐานขั้นตอนและระยะเวลาการ
ด าเนินงานระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพไว้ให้ชัดเจน และควรจัดท าชุดความรู้การปรับตัวในสภาวะ
หมอกควัน เพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพ 

3) จัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพ” มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Regression Analysis และการแปลผลการวิเคราะห์ 

4) การพัฒนาต้นแบบพ้ืนที่เฝูาระวังฯ 2 พ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่ภาคเหนือ (แพร่) และภาคใต้ (ยะลา) คือ 
โครงการพัฒนาระบบและรูปแบบการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอก
ควันข้ามแดน และได้เพ่ิมการพัฒนาต้นแบบในจังหวัดสระบุรี (ต าบลหน้าพระลาน) ซึ่งเป็นพ้ืนที่ควบคุมมลพิษ
ด้วย และจะมีการจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางเฝูาระวังในพ้ืนที่ภาคใต้ 

นอกจากนี้ ยังมีการท าสื่อทางวิชาการเผยแพร่แก่ภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องคู่มือ ระบบ      
เฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ และหนังสือลดหมอกควันด้วยมือเรา 
 
๓. การพฒันาศักยภาพบคุลากร ภาคีเครือข่าย ด้านการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพและ 
การเฝ้าระวังด้านผลกระทบต่อสขุภาพ  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือที่ส าคัญต่อการ
ปูองกัน หรือลดผลกระทบทั้งต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์
ดังกล่าวข้างต้น โดยการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการประเมินผลกระทบจากนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมต่างๆ อันน าไปสู่การ
ก าหนดมาตรการปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ การหาข้อตกลงร่วมกันในการหาแนวทางการจัดการ
ผลกระทบต่อสุขภาพ และน าเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจของท้องถิ่นชุมชน ซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ท้องถิ่นและหน่วยงานในพ้ืนที่ในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และการเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเครื่องมือส าคัญในการบ่งชี้สถานการณ์และแนวโน้ม
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้ก าหนด
นโยบายหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการหรือแก้ไขปัญหา ซึ่งจะเห็นว่าทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่ อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนและคุ้มครองสิทธิของประชาชน จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย ให้มีความรู้เรื่อง
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการพัฒนาระบบเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

ผลการด าเนินงาน 
3.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย 

3.1.1 การอบรมให้ความรู้ภาคีเครือข่ายด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ มีกิจกรรมฝึก
ปฏิบัติ 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการกลั่นกรอง (Screening) และขั้นตอนก าหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) 
และส่วนกลางจะมีการสนับสนุนการด าเนินงานในเรื่อง งบประมาณ วิทยากร ข้อมูลเอกสาร และตัวอย่าง
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กรณีศึกษาในการจัดอบรม มีกลุ่มเปูาเหมาย ประกอบด้วย ภาคประชาชน ตัวแทนจากผู้ประกอบการ 
เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่จากศูนย์
อนามัยซึ่งสรุปรายละเอียด ดังนี้ 

1) ศูนย์อนามัยที่ 1 วันที่ 28-29 มีนาคม 2556 ณ โรงแรมเดอะริช จังหวัดนนทบุรีมี
ผู้เข้าร่วม 80 คน กรณีศึกษา ได้แก่ การจัดการมูลฝอย และ กิจการค้าของเก่า 

2) ศูนย์อนามัยที่ 2 วันที่ 29 พฤษภาคม 2556 โรงแรม ยูเรเซีย ชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
มีผู้เข้าร่วม 35 คน กรณีศึกษา ได้แก่ โรงสีข้าว กิจการเลี้ยงไก ่การจัดการมูลฝอย และ โรงไฟฟูาชีวมวล 

3) ศูนย์อนามัยที่ 3 วันที่ 30–31 พฤษภาคม 2556 ณ ห้องประชุมส านักงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าตูม จังหวัดปราจีนบุรี มีผู้เข้าร่วม 30 คน กรณีศึกษา ได้แก่ โรงงานผลิตเยื่อกระดาษ และ 
การจัดการมูลฝอย 

4) ศูนย์อนามัยที่ 6 วันที่ 3–4 มิถุนายน 2556 โรงแรมเจริญธานี จังหวัดขอนแก่น มี
ผู้เข้าร่วม 54 คน กรณีศึกษา ได้แก่ กิจการยางพารา กิจการเลี้ยงไก่ และ โรงไฟฟูาชีวมวล 

5) ศูนย์อนามัยที่ 7 วันที่ 18-19 มีนาคม 2556 ณ โรงแรมอิมพีเรียล จังหวัดสกลนคร 
ผู้เข้าร่วม 70 คน กรณีศึกษา ได้แก่ กิจการยางพารา กิจการโรงสีข้าว และ โรงไฟฟูาชีวมวล 

6) ศูนย์อนามัยที่ 8 วันที่ 29–30 เมษายน 2556 ณ ห้องประชุมดุสิตารมเยศ 2 
โรงแรมพิมาน จังหวัดนครสวรรค์ ผู้เข้าร่วม 61 คน กรณีศึกษา ได้แก่ การจัดการมูลฝอย กิจการโรงสีข้าว และ 
โรงไฟฟูาชีวมวล 

7) ศูนย์อนามัยที่ 12 วันที่ 22-23 เมษายน 2556 จังหวัดสงขลา ผู้เข้าร่วม 45 คน 
กรณีศึกษา ได้แก่ การจัดการมูลฝอย กิจการโรงสีข้าว กิจการเลี้ยงไก่ และ โรงไฟฟูาชีวมวล 

8) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  วันที่ 3 กันยายน 2556 ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้เข้าร่วม 50 คน กรณีศึกษา ได้แก่ โรงไฟฟูาชีวมวล 
   

  
 

ภาพที่  2.8  การอบรมให้ความรู้ภาคีเครือข่ายด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

3.1.2 การอบรมให้ความรู้ภาคีเครือข่ายด้านการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
1) การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีการใช้สารเคมีการเกษตร วันที่ 18 มีนาคม 

2556 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 4 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เพ่ือให้สามารถน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการเฝูาระวังฯ ในระดับพ้ืนที่ 
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2) การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย วันที่ 20-22 มีนาคม 
2556 ณ โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม่ 

3) การอบรมทักษะการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยวันที่ 3-5 เมษายน 2556 ณ โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน จังหวัด
เชียงใหม่ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ (Regression Analysis) และการแปลผลการวิเคราะห์ 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ และสามารถใช้สถิติเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝูาระวังฯ ได้ 
 

3.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ ส าหรับข้าราชการสายงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พ.ศ. 2556 

ผลการด าเนินงาน 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ ส าหรับข้าราชการสายงานอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พ.ศ. ๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๔-๒๕ กันยายน ๒๕๕๖ ณ โรงแรมไมด้าซิตี้รีสอร์ท กรุงเทพฯ 
เป็นการอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษให้กับบุคลากรสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับที่สามารถ
ติดต่อสื่อสาร แสวงหาความรู้ สร้างความร่วมมือ เจรจาต่อรอง และสร้างความสัมพันธ์อันดีได้ เพ่ือพร้อมในการก้าว
สู่การเป็นประชาคมอาเซียน และด าเนินงานด้านต่างประเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมั่นใจ  โดยมี
วัตถุประสงค์ในการอบรม ๑) เพ่ือให้ข้าราชการสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและเห็น
ถึงความส าคัญของภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาที่ใช้สื่อสารกันอย่างกว้างขวางในโลกปัจจุบัน  และ ๒) เพ่ือเสริม 
สร้างความเชื่อม่ันให้ข้าราชการสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถน าภาษาอังกฤษไปใช้ในชีวิตประจ าวันและ
การปฏิบัติงานได้ 

ภาพที่ 2.9 การอบรมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ทั กษ ะก า ร ใ ช้ ภ าษ า อั ง กฤ ษ  ส า ห รั บ
ข้าราชการสายงานอนามัยสิ่ งแวดล้อม   
กรมอนามัย พ.ศ. 2556 

ส าหรับกลุ่ มเป้ าหมายที่ เข้ ารับการอบรมในครั้ งนี้
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน ๑๖ 
คน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า จ านวน ๗ คน กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ จ านวน ๑๑ คน ศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข จ านวน ๙ คน กองการเจ้าหน้าที่ จ านวน ๒ คน ศูนย์
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ ๔ ราชบุรี  ศูนย์
อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ เชียงใหม่ และศูนย์
อนามัยที่ ๑๒ ยะลา หน่วยงานละ ๑ คน รวมทั้งสิ้น ๕๐ คน 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้เชิญ ดร.ขวัญนภา ชูแสง นักวิชาการอิสระ มาเป็นวิทยากรบรรยายการ
ด าเนินการอบรม ซึ่งรายละเอียดหลักสูตรการอบรมประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การท ากิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือฝึกปฏิบัติในทักษะการฟัง การพูด การอ่าน และการสื่อสาร ภายใต้หัวข้อดังนี้  

 
1) จิตวิทยาในการแก้ไขความกลัวและการขาดความมั่นใจ  
2) ความคิดติดกรอบจากจิตใต้ส านึกท่ีท าให้การเรียนภาษาอังกฤษไม่ได้ผล  
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3)  เคล็ดลับการออกเสียงภาษาอังกฤษได้ง่ายๆ แบบเจ้าของภาษา  
4)  เคล็ดลับการฟังส าเนียงจากเจ้าของภาษา เข้าใจได้ง่ายๆ  
5)  เทคนิคการสื่อสารสิ่งที่เราคิด และเทคนิคการคิดเป็นภาษาอังกฤษ (Communication Skill) 
6)  เทคนิคการใช้ภาษากายช่วยในการสื่อสาร (Body Language)  
7)  การแสดงความรู้สึกผ่านทางน้ าเสียง (Tone of Voice)  
8)  คุณค่าและวัฒนธรรมที่แตกต่าง (Cross Culture)  
9)  ความเข้าใจของสื่อสาร อันทรงพลัง (Powerful Conversation)  
10)  แนวคิด มุมมอง ความรู้  ความเข้าใจ ในหลักการบริหารจัดการในแบบตะวันตก 

(Management Strategies) 
11)  หลักการอ่านวิเคราะห์ท าให้เข้าถึงประเด็นส าคัญได้อย่างมีประสิทธิผล (Critical Reading)   
12)  การเข้าถึงพลังแห่งการท างานเป็นทีม (Power of Teamwork)  
13)  การมีสติรับมือกับการเปลี่ยนแปลง (Change Awareness) 

 
๔. การส่ือสารความเส่ียงและการผลิตส่ือส่ิงพมิพ ์

4.1 โครงการพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการ 
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงาน ด้านการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
ประชาชนเข้าใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น จึงจัดท าสื่อ เอกสารวิชากา ร 
ประชาสัมพันธ์ ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน
ได้มีความรู้ ความเข้าใจ และให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
ต่อไปได ้

 
ผลการด าเนินงาน 

การสื่อสารความเสี่ยง ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ ซึ่งได้ด าเนินการในประเด็น ดังนี้ 
1) การจัดท าสปอตวิทยุ “ปูองกันปัญหาสุขภาพ จากหมอกควัน” ออกอากาศทางสถานีวิทยุ AM 

612 KHz. มก.เชียงใหม่ และ AM 765 KHz. จังหวัดล าปาง ซึ่งมีรัศมีการกระจายเสียงในจังหวัดพ้ืนที่
ภาคเหนือ โดยออกอากาศในช่วงเวลา 08.00 น./12.00 น. /15.00 น./16.00 น./17.00 น. 

2) การให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารกรมอนามัยในกรณีภาวะหมอกควันในภาคเหนือทางรายการ
วิทยุ FM 105 MHz และ AM 837 KHz.  

3) รายการสื่อสิ่งพิมพ์ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ ปี 2556 ดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่  2.3  รายการสื่อสิ่งพิมพ์ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ  
ปี 2556 

 

ล าดับ รายการ จ านวน  
(เล่ม/ชุด/แผ่น) 

1. หนังสือ “แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ
แหล่งน้ า” 

1,000 

2. หนังสือ “แนวทางการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ    
กรณีตลาดนัด” 

1,200 

3. หนังสือ “อยู่อย่างไรภายใต้มลพิษตอน ความรู้จากชุมชน : ลดหมอก
ควันด้วยมือเรา” 

1,500 

4. คู่มือ “ระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ” 1,200 
5. หนังสือ “ถอดค าบรรยาย เรื่อง การเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 2,500 
6. ชุดนิทรรศการ “การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)” 16 
7. โปสเตอร์ “ผลกระทบและการดูแลสุขภาพในภาวะโลกร้อน 10,000 
8. หนังสือ “แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่น” 
3,000 

9. คู่มือ “การติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ
พัฒนาแหล่งน้ าส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข” 

1,000 

10. คู่มือ “การปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับสาธารณสุข
อ าเภอ : การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูาระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม” 

3,000 

  
แหล่งที่มา : ส่วนพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารความเสีย่ง 

 
๕. การด าเนินงานด้านต่างประเทศในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 

5.1 การประชุม “33rd Annual Conference of the International Association for 
Impact Assessment (IAIA)”   

The International Association for Impact Assessment (IAIA) ได้จัดประชุมสัมมนา “33rd 
Annual Conference of the International Association for Impact Assessment (IAIA)” ภายใต้หัวข้อ 
“The Next Generation” เมื่อวันที่ ๑๒–๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๖ ณ เมืองแคลการี รัฐเบอร์ตา ประเทศ
แคนาดา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดโอกาสให้เครือข่ายระดับนานาชาติได้มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ด้านการประเมินผลกระทบ ซึ่งมีผู้แทนกรมอนามัยเข้าร่วมการประชุมสัมมนาดังกล่าว จ านวน 3 
ท่าน คือ รองอธิบดีกรมอนามัย ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
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5.2 การประชุม “Informal Consultation on Preparations for the Third Ministerial 
Meeting of the Regional Forum on Environment and Health in Southeast and East Asian 
Countries” 

ส านักงานองค์การอนามัยโลกภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก ได้จัดประชุม “Informal Consultation on 
Preparations for the Third Ministerial Meeting of the Regional Forum on Environment and 
Health in Southeast and East Asian Countries” เมื่อวันที่ ๔ – ๕ มิถุนายน ๒๕๕๖ ณ กรุงมะนิลา 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ โดยนางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
ได้เข้าร่วมการประชุมดังกล่าว 

 
5.3 การประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้และเอเชียตะวันออก ครั้งที่ ๓ “The Third Ministerial Regional Forum on Environment and 
Health in Southeast and East Asian Countries” 

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประเทศมาเลเซีย ร่วมกับ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) และโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) ได้จัดประชุมรัฐมนตรี
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ครั้งที่ ๓  
“The Third Ministerial Regional Forum on Environment and Health in Southeast and East 
Asian Countries” เมื่อวันที่ ๙ – ๑๐ กันยายน ๒๕๕๖ ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประสานความร่วมมือในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ๑๔ ประเทศ ซึ่งก าหนดให้มีการประชุมทุก ๓ ปี ส าหรับการ
ประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ให้ความเห็นชอบรายงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการผลกระทบ ภาคีการ
ด าเนินงานและกลไกทางการเงินที่ยั่งยืนของเวทีความร่วมมือระดับภูมิภาค ๒) รับรองร่างฉบับปรับปรุงกฎบัตร
ของเวทีความร่วมมือระดับภูมิภาคด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
และเอเชียตะวันออกตามกรอบความร่วมมือ (Draft Revised Charter of the Regional Forum on 
Environment and Health Southeast and East Asian Countries – Framework for Cooperation)  
๓) รับรองปฏิญญากัวลาลัมเปอร์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ๔) การกล่าวถ้อยแถลงเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของรัฐมนตรีด้านสาธารณสุขและรัฐมนตรีด้านสิ่งแวดล้อมแต่ละประเทศ โดยมีผู้แทน
กระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมการประชุม จ านวน 10 ท่าน คือ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
คณะท างานรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข คณะท างานรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
อธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดีกรมอนามัย ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 3 ท่าน และ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 1 ท่าน 
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ภาพที่  2.10  ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
เอเชียตะวันออก ครั้งที่ ๓ 
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๖. การด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงาน 
ตารางที่  2.4  ตัวชี้วัดการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
 

ตัวช้ีวัด คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่ได้ 
6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มิติภายนอก: การประเมินประสิทธิผล 
ตัวช้ีวัดที่ 1.17 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาตัวแบบ

ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
100 - 80 100 

ตัวช้ีวัดที่ 1.18 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ   
เฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

100 - 80 100 

มิติภายใน: การประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม

มาตรการปูองกันและปราบปรามการทุจริต 
100 - 80 100 

ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ 

100 4.5 41.67 60.23 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความส าเร็จของปริมาณผลผลิตที่ 
ท าได้จริงเปรียบเทียบกับเปูาหมายผลผลิต
ตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย 

100 2.49 21.96 100 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม
มาตรการประหยัดพลังงาน 

100 5 5 20 

มิติภายใน: การพัฒนาองค์กร 
ตัวช้ีวัดที่ 7 ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด

และเปูาหมาย 
100 - 30 90 

ตัวช้ีวัดที ่8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ 
การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) 
ของกรมอนามัย 

100 20 45 85 

ตัวช้ีวัดที ่9  ระดับความส าเร็จของการรายงานข้อมูล
แผน/ผลการด าเนินงานโครงการและ
งบประมาณให้มีความครบถ้วนและทันสมัย 

100 57 77 97 

ตัวช้ีวัดที ่10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสรรถนะ
ของบุคลากรกรมอนามัย 

100 43 51 74.52 

คะแนนรวม 1,000 132 512 827 
ร้อยละของคะแนนที่ได้ 13.20 51.16 82.68 
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ภาคผนวก  
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 ตัวอย่างการผลิตส่ือส่ิงพมิพ ์ปีงบประมาณ 2556 
 
  

 หนังสือ  
“แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ        

จากโครงการแหล่งน้ า” 

 
 
 
 
 

 

หนังสือ 
“แนวทางการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบ    

ต่อสุขภาพ กรณีตลาดนัด” 
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หนังสือ  
“อยู่อย่างไรภายใต้มลพิษตอน ความรู้จากชุมชน :   

ลดหมอกควันด้วยมือเรา” 

 
 
 
 
 
 
 

 

. คู่มือ 
 “ระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ   

ทางอากาศ” 
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หนังสือ  
“ถอดค าบรรยาย เรื่อง การเฝูาระวัง              

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม” 

 
 
 

 
  
 

 
 

 

คู่มือ 
“การปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับ

สาธารณสุขอ าเภอ :การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
และการเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม” 
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หนังสือ 
“แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ          

ในระดับท้องถิ่น” 

 

 
 

  
 

คู่มือ  
“การติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า  
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข” 
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